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Pan

Szymon Hotownia

Marszatek

Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 7368 przekazang przez Panig Dorote Marek Posta na Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej w sprawie dostepu do zabiegu wszczepienia soczewki asferycznej
w leczeniu zaémy na terytorium Polski, uprzejmie informuje.

Minimalne warunki realizacji Swiadczenia gwarantowanego pn. Zabiegi zwigzane z
leczeniem zaémy i jaskry zostaty okreslone wedtug Ip. 5 zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2023 r., poz. 870 z p6zn.zm.). Zgodnie z tymi
warunkami catos$¢ postepowania medycznego zwigzana jest z kontrolng porada
specjalistyczng po zabiegu i obejmuje nastepujgce elementy:

a) ocene ostrosci wzroku do dalii blizy,

b) badanie przedniego i tylnego odcinka oka w lampie szczelinowej,
c) ocenednaoka,

d) pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego;

Jednoczesnie odpowiadajac na pytanie 1i 2 dotyczace kwestii wszczepiania soczewek
asferycznych refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), nalezy wskazac, ze
operacja usuniecia zaémy moze wigzac sie z wymiang zmetniatej soczewki naturalnej na
soczewke sztuczng, natomiast wymiana ta nie jest nieodtgcznym elementem kazdego
zabiegu operacyjnego. Zdarza sie, ze wymiana soczewki naturalnej bywa konieczna,
poniewaz brak jest mozliwosci jej odbudowania i regeneracji, stosujac naturalne metody
leczenia, czy leczenie farmakologiczne. Wspétistniejgce schorzenia oczu moga by¢
przeciwwskazaniem do zabiegu z wszczepieniem sztucznej soczewki i obejmujg one
niektére choroby rogéwki, zwigzane z wiekiem zwyrodnienie plamki zéttej, retinopatie
cukrzycowa, czynniki ryzyka odwarstwienia siatkdwki (zaawansowane zwyrodnienia
obwodowe siatkowki, zwyrodnienie typu ,pekniecia lakieru”) oraz choroby zapalne oczu. Te
patologie oczu mogg niekorzystnie wptynaé na jakos¢ tworzonego obrazu i spowodowadé
pogorszenie widzenia pooperacyjnego. Ze wzgledu na powyzsze, a takze opinie konsultanta
krajowego w dziedzinie okulistyki, kwalifikacje do leczenia operacyjnego powinni
przeprowadzac najbardziej doswiadczeni okulisci w poszczegdlnych podmiotach
leczniczych wykonujacy te operacje na podstawie aktywnego kontraktu z NFZ, opierajac sie
na standardach kwalifikacji do zabiegu usuniecia zaémy opracowanych przez Polskie
Towarzystwo Okulistyczne.
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Jesli chodzi o rodzaj wszczepianej soczewki, prosze zauwazy¢, ze warunki realizacji dla
zabiegdéw zwigzanych z leczeniem zaé¢my, okres$lone na podstawie cytowanego na wstepie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia, nie definiuja rodzaju soczewek dopuszczonych do
stosowania w leczeniu zaémy, a decyzje o rodzaju wszczepianej soczewki podejmuje
kazdorazowo lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki, kierujgc sie wytgcznie wskazaniami
medycznymi i aktualng wiedzg medyczng, dostepnymi mu metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezytg starannoscia. ! Jak wynika z powyzszego, a takze opinii konsultanta krajowego w
dziedzinie okulistyki, kwalifikacja pacjenta do operacji zwigzanej z leczeniem operacyjnym
zaémy nie moze opierac sie na samej checi posiadania soczewki przez pacjenta, aw
praktyce do tego zabiegu kwalifikuje sie zaledwie okoto 20% pacjentéw poddawanych
leczeniu operacyjnemu zaémy. Dodatkowo konsultant krajowy w dziedzinie okulistyki
wskazuje, ze obecnie w Polsce nie ustalono standardu soczewki wewnatrzgatkowej i raczej
ustalenie takiego standardu bytoby trudne, gdyz w wielu przypadkach réznice miedzy
soczewkami wewnatrzgatkowymi maja podstawy marketingowe, a nie medyczne, na
ktérych efekt terapeutyczny, nie ma wystarczajgcych dowodéw naukowych.

Na podstawie informacji uzyskanej z Narodowego Funduszu Zdrowia, finansowanie
leczenia zaémy ze $rodkéw publicznych moze obejmowac wszczepienie soczewki torycznej,
czyli takiej, ktéra pozwala na jednoczesne usuniecie zaémy i korekcje astygmatyzmu. Jak
wynika z danych dostepnych na podstawie systemu sprawozdawczego Funduszu,
refundowane sg wytacznie toryczne soczewki jednoogniskowe, ktére majg zastosowanie

w przypadku pacjentéw z za¢ma i astygmatyzmem réwnym lub przewyzszajacym 2 dioptrie.
Brak korekcji astygmatyzmu podczas operacji zaémy skutkowatby tym, ze pacjenci z
usunieta operacyjnie za¢ma nadal musieliby uzywac okularéw z cylindrem, by widzie¢ ostro
do blizy i do dali. Soczewki toryczne natomiast rozwigzujg ten problem, a ich konstrukcja
optyczna zostata opracowana w sposéb, ktéry pozwala na bardzo precyzyjna i skuteczna
korekcje astygmatyzmu. Efekt takiej korekcji wady wzroku jest zazwyczaj lepszy, niz
osiagany przy pomocy szkiet okularowych. Soczewek torycznych nie stosuje sie u oséb,
ktére maja nieregularny astygmatyzm w centrum rogéwki lub nieustabilizowany
astygmatyzm, jak réwniez wszelkiego rodzaju schorzenia rogéwki czy siatkdwki
ograniczajace czynnos¢ wzroku, o ktérych wspominano powyzej. Z danych NFZ wynika, ze
u niespetna 9% pacjentéw operowanych z powodu zaémy, zastosowano wszczepienie
soczewki torycznej. Dostepnos¢ takich zabiegdw w Polsce powinna mie¢ wptyw na
ograniczenie koniecznosci podjecia decyzji o wyjezdzie pacjentéw za granice np. do Czech,
celem skorzystania z leczenia w ramach tzw. dyrektywy transgranicznej.2 Ponadto, nalezy
zauwazy¢, ze aby zminimalizowaé liczbe tych zagranicznych wyjazdéw, Fundusz podejmuje
na biezaco dziatania zmierzajace do skrécenia sredniego czasu oczekiwania na operacje
zaémy, ktéry w wyniku tych dziatan zostat skrécony z 398 dni w 2019 r.do 55 dni w grudniu
2024r.

Biorac pod uwage obowigzujace przepisy zwigzane z udzielaniem swiadczen opieki
zdrowotnej na terenie panstw cztonkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru
Gospodarczego, nalezy wskazaé, ze polscy pacjenci, majg prawo skorzystac z leczenia za
granicg i sg uprawnieni do otrzymania od Funduszu zwrotéw kosztéw zrealizowanego
Swiadczenia zdrowotnego, bedacego swiadczeniem gwarantowanym, w tym takze leczenia
operacyjnego zaémy za granica. Zwrot kosztéw odbywa sie na zasadach okreslonych
wedtug art. 42c ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 146 z p6zn.zm.),
zwanej dalej ustawa. Fundusz dokonuje zwrotu kosztéw w wysokos$ci odpowiadajacej
kwocie finansowania danego $wiadczenia gwarantowanego stosowanej w rozliczeniach

L Art. 2 ust 1 oraz art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1516, z
pdin. zm.)
2 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow
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pomiedzy Funduszem, a Swiadczeniodawcami z tytutu umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotne;j.

Pragne jednoczesnie nadmienic, ze jak wynika z informacji uzyskanych z NFZ, potrzeby
zdrowotne swiadczeniobiorcéw zakwalifikowanych do operacyjnego leczenia zaémy na
terenie poszczegdélnych wojewddztw w kraju sa zapewnione na zadowalajacym poziomie,

a Dyrektorzy Oddziatéw Wojewddzkich NFZ stale dokonuja oceny zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej na swoim terenie ogtaszajac postepowania uzupetniajace w
sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert,
w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci finansowych.

Odpowiadajac na pytanie Pani Poset dotyczace analizy kosztow wszczepienia soczewek
asferycznych w warunkach polskich i komfortu pacjentéw z tym zwigzanego, uprzejmie
informuje, ze prace zwiagzane ze zmiang warunkéw realizacji Swiadczenia gwarantowanego,
jakim jest leczenie operacyjne zaémy, a w tym okreslenie kluczowych kryteridéw oceny
bezpieczenstwa, kryteridow kwalifikacji, efektu terapeutycznego jak i m.in. skutkow
finansowych zakwalifikowania/zmiany technologii, nie sg obecnie podejmowane w
Ministerstwie Zdrowia z uwagi na brak uzasadnionych okolicznosci do ich rozpoczecia.
Tym samym w ostatnim czasie nie wptywaty do Ministerstwa Zdrowia merytoryczne
whnioski zwigzane z koniecznoscig prowadzenia takich prac jak i nie wptywaty opinie
ekspertéw, majace Swiadczyc¢ o zasadnosci podjecia dziatan zmierzajacych do zaspokojenia
konkretnych potrzeb zdrowotnych w omawianym zakresie, w tym takze analiz kosztowych
z tym zwigzanych.

Nalezy ponadto wskazaé, ze wprowadzenie nowych technologii medycznych do systemu
opieki zdrowotnej odbywa sie wedtug zasad scisle okreslonych w ww. ustawie, aw
szczegblnosci w rozdziale 1a. Kwalifikowanie $wiadczen opieki zdrowotnej jako swiadczen
gwarantowanych oraz w rozdziale 1B Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT). Jednoczesnie, uwzgledniajac zakres prac AOTMIT nad weryfikacja poziomu
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, nalezy zauwazy¢, ze Minister Zdrowia
uwzgledniajac szczegblnie istotne aspekty dla biezagcego funkcjonowania systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, na biezgco reaguje na wnioski zgtaszane przez
organizacje pracodawcoéw, czy grupy ekspertéw i podmiotéw leczniczych, celem
wyjasnienia ewentualnych rozbieznosci w wycenach swiadczen i ich ponownej weryfikacji
oraz aktualizacji przez AOTMIT, chociazby w oparciu o nowe schematy leczenia, jesli
wynika to z obiektywnych przestanek.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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